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Introduccién

El dia 30 de Enero del afio 2020 la organizacion Mundial (OMS) a través del comité de
emergencia declaro el brote de nuevo coronavirus (2019- COV) como una emergencia de salud
publica de importancia internacional .El 10 de febrero del 2020 en donde se declara, ESTADO DE
EMERGENCIA SANITARIA ,en todo el territorio nacional, con el propdsito de fortalecer las
acciones de vigilancia prevencidn, control y garantizar la atencion a las personas ante la probable

ocurrencia de e infecciones por coronavirus ( 2019 COV).

Honduras reporto los primeros dos (2) casos de COVID-19 el dia 11 de marzo. Al 7 de Julio el pais
reporta 22428 personas diagnosticadas con COVID-19, con 677 fallecimientos reportados ala
igual en los restos del pais que se han visto afectados por el rdpido aumento de casos de COVID-
19 actualmente hay una elevada presién sobre el sistema de salud, comprometiendo su

capacidad de respuesta de manera oportuna ante la pandemia.

La sub secretaria de redes integradas definidas en el pais para el aborde demanda incrementada
de servicio de salud son los centros de respuesta COVID-19 (Triaje) al menos q por cada red,
dependiendo de las necesidades de la poblacién, que funcionaran para la atencion medica
integrales incluyendo la toma de muestra, 4reas de estabilizacion a pacientes que demanden la
manera espontdnea o sea referidos del resto de establecimientos de salud de la red para la

atencién de manejo. También atendera referencia por parte de los equipos de respuesta rapida
para las atenciones casa a casa con Equipo multidisciplinarios capacitados para hacer esta labor.

Estos centros seran encargados de referir a los hospitales mds cercanos, de ser necesario.

Con el fin de orientar a las regiones sanitarias gestores descentralizados y demds organizaciones

que son parte de la respuesta ante la pandemia se define en este documento las necesidades

basicas y cuanto a los recursos humanos, Equipamiento, infraestructura fisica e insumos para la
iento de estos centros en las integradas de servicio de salud.

2. Justificacién y objetivo General

Actualmente la pandemia de COVID-19 en el pais se encuentra en fase trans misién comunitaria
en diferentes departamentos del pais. La demanda de los servicios de salud en el primer nivel
de atencion areas de emergencia y hospitalizacion se ha incrementado rapidamente debido a la
necesidad de atencion de casos sospechosos y confirmados por COVID-19. Esto a ocasionado en

muchas zonas del pais los hospitales vean rebasados en su Capacidad de atencion que ha
as provocando un detrimento

organizacion y funcionam

obligado a la instalacion de carpas en las afueras de las emergenci
de la calidad de atencion; debido al nimero creciente de paciente que solicitan los servicios.

Ante la situacion se requiere la reorganizacion de los servicios de atencion a la poblacién
contagiada por vovid-19 y como uno de los pilares fundamentales de la estrategia, se debe

habilitar centros de respuestas covid-19 ( triaje) que su cartera de servicios incluye, tratamiento
de la enfermedad de acuerdo con el estado de paciente. De esta manera se busca
descongestionar las dreas de emergencia de los hospitales para que puedan atender a los

pacientes con otras patologias que también requieren de estos servicios.
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Objetivo General

miento de los centros temporales de
mo parte de la reorganizacion de la
ia del COVID-19 en el pais.

Definir los lineamientos para la organizacion y funciona
triaje y respuesta al covid-19 en las areas priorizadas co
respuesta en red de los servicios de salud ante la pandem

3. Lineas Generales para la organizacién de centros Temporales de triaje y Respuesta al

COVID-19

3.1 Conformacion de mesas Intersectorial COVID-19 municipal y /o gestor de Servicio de Salud

M) instruird para la conformacion de

El comité de emergencia regional o municipal (COER/COE
ion médica, para el funcionamiento

la mesa intersectorial Covid -19 de soporte a la coordinac
adecuando de los centros, las cuales deberan estan conformadas por las instituciones

miembros del SINAGER y otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales que
trabajan en la linea de accion. Se debe notificar al comité de Emergencia Nacional (COEN) los
enlaces que conformaran las mismas. Segtn las posibilidades locales se considera que para
una abuena gestion (planificacion organizacion direccion logistica y control) del centro, se
puede optar por un GESTOR DE SERVICIOS DE SALUD con competencia en el rubro para lo cual
la secretaria de salud dard las directrices en el marco del reglamento de certificacion de

gestores prestadores de servicio de salud y otros que emanen del mismo.

3.2 criterios para la seleccién de las instalaciones Fisicas:
onaran como centros de triaje y respuesta

Para la seleccion de los establecimientos que funci
al COVID-19 (CRT COVID-19) se deberd considerar al menos

Posicion estratégica de facil acceso para los pacientes
Espacio Fisico amplio que permite el distanciamiento social entre los pacientes que

esperan ser atendidos y rutas claras parala movilicen deferencia entre pacientes y
personal médico y otros espacios para almacenamiento de insumos, clinicas de

atencion y manejo de residuos peligrosos.

« Deben tener buena ventilacion
Servicios publicos adecuados y permanentes (agua,
Se considera muy importante que tenga acceso al internet

luz, teléfono, servicios sanitarios)
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PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

_PCM 061-2020
COMPRA DESCRIPCION DE LA COMPRA MES DE TIPO DE MOLIDAD | VALOR DE
COMPRA COMPRA DE LA
COMPRA | COMPRA
CONTRATACION Contratacién de Recursos MARZO SERVICIOS DIRECTA
54937.63
COMPRA COMBUSTIBLE MARZO COMBUSTIBLE | DIRECTA | 6370.00
CONTRATATACION | ASEO MARZO SERVICIO DIRECTA | 5,784.37
67,092.00
Total | r—
' 1,[/355“;'04 PR

77 .
y 4
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Recibo: Lps. 67,092.00

Recibi de la Tesoreria General de la Republica con RN
No0.08019995295576, la cantidad de sesenta y siete mil
noventay dos con 00/100

Para beneficiar los Habitantes del Municipio de Yorito
Atreves de la Operacién Fuerza Honduras en Emergencia
COVID-19.

Yorito Yoro 27 de Mayo del Afio 2021

Maryin lsabglGonzdiez Figueroa  Griseldla Celene Pérez
Alcﬁj/eso Municipal Tesorera Municipal
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Monto de la transferencia condicionada 67092.00
~_ Operacién “Fuerza Honduras” ks da
Monto ejecutado de 202 Transferencia ! 67,092.00
condicionada i

Total  67092.00

Montos Desembolsados

Chegue
Nt 'Y ‘,' 'S

1":l -

1 42,695.43 (9915

1 05 ABRIL 2021

2 12,495.00 9981 05 MAYO 2021

3 6,840.25 12.5% retencion ABRIL /MAYO 2021
4 5,061.32 10065 MAYO 2021
TOTAL 67,092.00

Equipo e Insumos Adiridos

umano
"no

' 12,154.37
54937.63

Total 67,092.00
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CONTRATO INDIVIDUAIL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, OLVIN RAUL MARTINEZ PALMA con numercjde Identidad
1811-1989-00344 mayor de edad actuandc en mi condiciéh como
representante de la Comisién de veeduria social el cual
fue nombrado por la comisién administrativa del centrc de
Triaje del Municipio de Yorito, Departamento de Yoro|guien
en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE vy YEFRIN SAUL
VELASQUEZ MALDONADO con numero de identidad 1209+1995—
00007, quien para los mismos efectos en ladelante se
denominard EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacidn
Presidencial "Fuerza Honduras" mismo gue se regulara tajo
las clausulas y estipulaciones siguientes

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVZCIOS: EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los ser$icios
para atender la emergencia sanitaria generada por el éOVID—
19, se hace necesario contratar lcs sexvicios médicos—
profesionales de EL CONTRATADO quisn se comprom&te a
laborar como: MEDICO GENERAL quien tendrd su sede |en el
Municipio de Yorito, en el CENTRO DE TRIAJE.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las fungicnes
siguientes:
Atender a pacientes, formular diagndsticos y presg¢ribir
el tratamiento correspondiente.
Practicar control de pacientes Thospitalizadps o
ambulatorios que estén a su cuidado.
Revisar expedientes, autorizar salidas 2 internamientos
de pacientes.
Asistir a reuniones médicas con fiInes de estudio e
interconsulta. Clles
Ordenar examenes requeridos para el dIagndsticc e “\:%wq?ﬁ"‘
interpretar sus resultados. \Egggﬁz/
Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CCNTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de un mes contados a partir del
03 de marzo de la firma del mismo al 03 de gbril del afo
2021, estard sujeto a la autonomia de la voluntad qe las

partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servyicios
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médico profesionales-
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que una vegz t i
€rminado di
contractual i o CONTRAT '
r 8in re B O finaliza 1. |
ey CONTRATANTE Sponsabllldad de ninguna :;T: ldlr(‘lacmn
. J ! aturalaza para

acto queda «:nt«,-jndido,

CLAUSUTA Cu.
ARTA: ppy, MONTO y 1p FORMA TrE T’AF!O
SAGO:: EL

CONTRATAN
ServicioSTEpie Compromete g Pagar a EL CCNTRATAL
trescientos iiiiéi? la  cantidag de \@intiniggfr ;?i
(Lps. 29, 337.63) mgna Y siete lempiras con %3/100
sera cubierto con foszaleS' o Tonto total de este CONTRATO
Gobernacién, Justic?aos transferidos por 1a Secretaria de
Programa Fuerza Honduras? DeSCentralizacién meCianﬁe -

CLAU. :
Seiss:ziaS?;:Ti;nLa Jbrpada de trabajo sera por turnos de
coopene €S a viernes, turnos que seran rotaﬁivos,
ec1.os por El CONTRATANTE y quedara sujeto ha llamado
par? realizar otro turno si €S necesario en Zias ce tfabajo
© dias de descanso, el cual sera compensado con un dia habil

de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autor'za;xL'este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la

Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a 1= Ley del

Impuesto sobre la Renta.

|

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda enténdido
y aceptado por las partes CONTRATANTES que, en :!so de
incumplimiento de los Términos de Referencia estable%idos,
sin que exista caso fortuito o fuerza mayor debid?mente
comprobada y calificada, EL CONTRATADO se sonste a las
disposiciones legales para definir cualquier controyeréia
que requiera accién judicial. EL CONTRATADD cpn:ragara v
mantendrad a su propio costo los seguros contra rlesgos:y por
las cober-uras que estime pertinentes durante el peri@dg de

billdad

EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ningune resoonsa
terceros que EL CONTRATADC © sus
N Sus

a
Da2rsonas o &

por dafios propios O .
dependientes sufrieran O infringieran en

bienes.
AL CONTRAIOQ. EL CONTRATO

‘ . ICACIONES
CLAUSULA OCTAVA: MODIF que las partes

podra ser modificado mediante Adenda siempre

lo convengan por escrito.
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CLAUSULA NOVENA:

DE LA RESC

ISION DE ITRAT "

CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptalr; SSNTRMO' i
S Con

resente  CONT o
ieSCindirse RATO y establecen que el -]Cjomscje%
por las siguientes razones: MLSTG ﬁpodrd
) c

entre 1las ar i a) Por mutuo aduerdo
partes con el simple cruce de notas: kﬂ Po;

incumplimi :
partez; c)eggz éka las ob}lgaciones por cualquiera de las
Comprobadé, debiaes;odofc;rtulto 0 por fuerza mayor previamente
A acerse la liquidacién d
o e los pagos
" rzgigs.Y gastos entregados a la fecha en que se pr duzc;
1s10n de EL CONTRATO sin mas compromisc por pante de

municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la

4) Por echa;

£ félta de. desembolso del Gobierno Central |a la
mun%C}pal%dad dejando sin ninguna responsabilidad la la
nunicipalidad por las derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO

Y 1a falta de cumplimiento de una de las partes cont

rattantes
darid derecho a ejercitar

las acciones correspondientles de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL: Ambas partes, por Ser verdaderas 1las
declaraciones y modalidades que se detallan en el pre&ente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de 1o cual, firmamos Ppor triplicado el Er sente
CONTRATO en la Cciudad de Yoro, Municipio de Yorito a los 03
dias del mes de marzo del afio 2021.

oL S

OININ RAUL MARTJNEZ PALMA YEFFJN SAUL VELASQUEZ
[ El CONTRAZANTE &1 CONTRATADO
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO
DETERMINADO.

Nosotros, OLVIN RAUL MARTINEZ PAIMA con nurero de Identidad
1811-1989-00344 actuando en mi condicién como represdantante
de la Comisién de veeduria social el cual fue nombrado por
la Comisién Administrativa del Centro de Triaje del
Municipio de Yorito quien en lo sucesivo s2 denominaré EL
CONTRATANTE y WENDY OSIRIS VELASQUEZ SEVILLA con numero de
identidad 1809-1993-00197 quien para los mismos efectos en
adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenldo en
celebrar, como al efecto celebramos, el pressente C&ntrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinzdo, en el| merco
de la Operacién Presidencial "Fuerza Honduras" mismo lque se
reqularad bajo las cliusulas vy estipulacicnes siguien#es:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS! EL
CONTRATANTE declara que por la naturaleza de los servicios
para atender lz emergencia sanitaria generada por el QOVID-
19, se hace necesario contratar los servicios médicos
profesionales de EL CONTRATADO guien se comprométe a
laborar como: AUXILIAR DE ENFERMERIA quien tendr4 su sede
en el Municipio de Yorito, en el CENTRO DE TRIAJE. |

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATADO se compromete a ejecutar las funcicnes

siguientes:

Atender a pacientes, Zformular diagnésticos y prescribir

el tratamiento correspondiente. ;
Practicar control de pacientes hospitalizados ¢}

ambulatorios que estén a su cuidado.

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos
de paciertes. i

Asistir a reuniones médicas con fires de estudio e
interconsulta. ‘

Ordenar examenes requeridos pera el diagnéstico e
interpretar sus resultados.
. Realizer cualquier otra tarea atinente al cargo. ‘

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO:IEste
CONTRATO tendra una duracién de un mes contados a partir
del 03 de marzo de la firma del mismo al 03 de abrii del

l
afio 2021, estard sujeto a la autonomia de la volunt§d de
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las 'pértes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADC, ous
servicios meédico profesionales; por este mismo acto gueda
entendido, gue una vez terminado dicho CONTRATO, finzlliza
la relacidén contractual, sin responsabilidad ce ninguna
naturaleza para EL CONTRATANTE.

L

E
X
03

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y IA FORMA DE PAGC:
CONTRATANTE se compromete a pagar a EL CONTRATALCO pbr 1
servicios prestados la cantidad de Doce mil seiscientos
lempiras con 00/100 (Lps. 12,600.00) mensuales. El| monto
total de este CONTRATO serd cubierto coa fondos transferidos
por la Secretarisa de Gobernacidn, Justicia Yy
Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduzas.
CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por LUrnos de
ocho horas de lunes a viernes, turncs que seran rotativos,
establecidos por El CONTRATANTE y quzadara sujeto na llamado
para realizar otro turno si es necesar:io 21 dias de trabajo
o dias de descanso, el cual serd comgensacc con un dia habil

de descanso por turno extra realizado.

DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por

CLAUSULA SEXTA:
Impaesto

este medio a gue se le deduzca de sus pagos el

sobre la Renta (ISR) correspondiente y de conformidad a la

Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESFECIALES: Queda
entendido y aceptado por las partes CONTRATANTEZ que, en
incumplimiento de los Términos de Referencia
e exista caso fortuito © fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, ZL CONTRATADO se somete
a las disposiciones legales para definir cuelquier
controversia que requiera accién judicial. EL CONTRATADO
contratard y mantendra a su propio ccsto lcs seguros gontra

riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante
ONTRATO. EL CONTRATANTE no asume ninguna
terceros que EL

responsabilidad por dafios propios © & ‘
CONTRATADD © Ssus dependientes sufrieran O infrinqienan en
1

personas O en Sus bienes.
|

NES AL CONTRATO. EL CONTRATO
Adenda siempre que las partes

caso de
establecidos, sin qu

el periodo de EL C

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIO
podréa ser modificado mediante
lo convengan por escrito.
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CLAUSULA NOVENA:
* DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tar

to EL

CONTRATANTE co
mo E
L CONTRATADO aceptan las condiciongs del

presente CON
rescindirse pé?uiio Y FStablecen que el mismo
entre 1as partes S Slguientes razones: a) Por mutuo a
incumplimiento de ion ol ?imple cruce de notas; B
partes; c) P as obligaciones por cualquiera g
Oor caso fortuito o por fuerza mayor previ

podré
cuerdo
) Por
le las
amente

comprobad ;
p a, debiendo hacerse la liquidacién de 1los pagos,

iztizgzﬁiigngZStos entregados z la fecha en que se pr
o] . e EL CO&TRATO sin m&s compromniso pcr pa

lpa}}dad de cubrir las cantidades estimadas a la
d) 'P?r falta de desembolso del Gobierno Central
municipalidad dejando sin ninguna responsabilidad
municipalidad por los derivaciones de este CCNTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CO
1a falta de cumplimiento de una de las partes ccntra
daréd derecho a ejercitar las acciones correspon

oduzca
rte de
fecha;
a la
a la

NTRATO
tantes

dientes de

conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL: Ambas partes, por Ser verdaderas

declaraciones Y modalidades que s€

CONTRATO, se obligan a cumplir fie

derivadas del presente documento.

firmamos PpoOr triplicado el p

En fe de Lo cual,
CONTRATO en 1
03 dia

a Ciudad de Yoro,
s del mes de marzo del ain

o 2021.

:esgnte

Municipio de Yorito a

tlas

detallan er el prespnte
lmente con las cléusplas

los
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO

?fo? fAUF M}RTINEZ PALMA con numero de Identidad 1811-1989-00344 actuando
if mi voPd1c16n como representante de la Comisién de veeduria social el cual
;ff:>ﬁc?orado por la Comisién Administrativa del Centro de Triaje del
ééséalig;sde Yorito quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATANTE vy

MARTINEZ ZELAYA con numero de identidad 1811-1985-00301 quien

los mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADC hemos
el presente Contrato

p—
-

v

ra
convenido en celebrar, como al efecto celebramos,
Individ j i i

idividual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién

fresidenci " : .
-ncial "Fuerza Honduras" mismo que se regulard bajo las clausulas y

stipulaciones siguientes:

- 4 U0

0

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE declara que
naturaleza de los servicios para atender 1la emergencia sanitaria
se hace necesario contratar los servicios:

por la
senerada por el COVID-19,
* Chapea en el area verde del Centro de Triaje en el Instituto San Pedro

en el Municipio de Yorito.

VALOR DEL CONTRATO: El total del Contrato es de Lps.
tecientos ochenta y cuadro con 37/100 lempiras exactos)

CLAUSULA SEGUNDA
5,784.37 (Cinco mil se
CLAUSULA TERCERA : DEDUCCIONES.
se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (
Ley del Tmpuesto sobre la Renta.
lo no previsto en el presente CONTRATO la falta de
cumplimie s partes contratantes dara derecho a ejercitar las
~ipones correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais.
ser verdaderas las declaraciones Y

ACEPTACION FINAL: Ambas partes: por
lid que se detallan en el presente CONTRATO, se obligan a cumplir

ulas derivadas del presente documento.

EL CONTRATADO autoriza por este medio a que
ISR) correspondiente

conformidad a la
o}

CLAUSULA CUARTA: Tod

:ento de una de la

P

Fielmente con las cléus
ente CONTRATO en la Ciudad

triplicado el pres
del afnio 2021.

firmamos por
s del mes de febrero

£n fe de Lo cual,
ito a los 17 dia

de Yoro, Municipio de Yor

f%uﬁﬁl_ldigi—Jthmlinﬁék
Pedro Luis Martinez

El CONTRATADO
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

Nosotros Maryin Isabel Gonzdlez Figueroa, mayor de edad. soltera, Hondurenfa,
f:ie pr.ofe5|én u oficio Perito Mercantily Contador Pdblico y de este domicilio, con
identidad # 1811-1970-00230, actuando en su caracter de Alccldesa Municipal
del Municipio de Yorito, Departamento de Yoro, declarada electa en Sesion

lo tanto

Extraordinaria celebrada el 17 de diciembre del 2017, estando gor,
palidad y para celebrar

facultada para ejercer la represenfoéién de la Munic!
fodg 'clolse de actos y contratos, facultad que le otorga la Ley de
Municipalidades en su articulo #43 y #40 numeral 3 de su Reglamento quien en

adelante se denominara ALCALDIA MUNICIPAL, por una parte y por otra parte,
Sixto Herrera Herndndez, mayor de edad, soltero, Hondureno y de este

vecindario, con identidad # 1811-1 975-00209, quien en ade ante se denominara
rtes 2n sano juicio y de buena fe,

como el CONTRATISTA, actuando ambas pa
convenimos en celebrar el presente contrato, bajo las siguizntes condiciones:

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista se pone @ disposicion de la
0 de: Vigllante en horas de nocturnas

Alcaldia Municipal para hacer el trabaqj
para el Centro de Triaje del Municipio de Yorito, paro atender la Embrgencla

Sanltaria por el COVID-19.
SEGUNDA: CALIDAD DE MANO DE OBRA: E

experiencia de esta labor.
TERCERA: SUPERVISION: La Supervision estar& a cargo de la Alcaldia Municipal.

CUARTA: VALOR DEL co
mil lempiras exactos con 00/100 ctvs.)
QUINTA: RETENCION: El Contratista presentard la Constancia de esforisujeto al
Régimen de Pago d Cuenta, emitida por la DEly sl recibo de pago on‘ies de la
cancelacion del presente contrato de lo contrario sé retendré el ]2‘5%ide' valor
del contrato por impuesto sobre Ia renta, de acuerdo al artfcule 50 dle la Ley

reformado en la Ley de Equllibrio Financlero y Proteccién Soclalen el cc.’::pltulo V.
+ Fl tlempo de gjecucion de este contrato els aparti
it la orcien de inlcio 06 de febrero al 06 morz? del ano

o de desacuerdos, reclamos.
pate del Cortratista, 10

| Contratista pondré a dispgsicién la

00,00 (Siete

NTRATO: El valor del Conirato es de Lps. 7.0

de la fecha en que se em

2021,
+ En COS

disputas © incum limientos del contrato  por }
f 2 se reserva el derecho de dar por terminado el

Municipalidad de Yorito, Yoro, -
presente Contrato a su voluntad sin incurrir en responscblhdcd alguna.
|
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OCTAVA: RATIFICACION: Ambas partes manifiestan estar de acuerdo con el
contenido de las cléusulas del Contrato. En fe de lo cual firamos el dresenie
contrato a los cinco dias del mes de febrero del afio 2021.

(AT, . |
Wm o1t Sixto Herrera Hernéndez

Trefesser Municipal Contratista

'y
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PERSONA DE SALUD ASIGNADO AL CENTRO DE TRIAJE ASEO

! NOMBRE ] IDENTIDAD DIAS TRABAJADOS VALOR DIARIO TOTAL, A PAGAR FIRMA J
NORMA LIZETH 1811-1973-00004 30 200.00 6000.00 ’ EL'
GONZALEZ - - Worma Cnnzalk

FECHA DE PAGO EL DIA 05 DE ABRIL 2021

IN RAUL MARTINEZ PALMA
REPRESENTANTE LEGAL
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REMUNERACION PAGD DE PERSONAL DE SALUD ASIGNADO AL CENTRO DF TRIAIE CENTRO YORITO 1ORO

 NOMBRE LIDENTIDAD | CARGO INICIO TouraCion T juenTe | SALAKIO  RETEWCION | suuooﬂj1 FIRMA l‘
, | - | | FINANCIAMIENTO ‘l g | NETO | |
VEPRIN AUy 300 005 TWEDICO | 63/03/2025 | 03/04/2021 |TRANSTERENGIA (2933765 366020 et A P
VEUsSQUEZ | go007 GENERAL ' | FUERZA _ . A |
MALLONADQ | 1‘ | HONDURAS ‘1 '1 '! v

| | | | L i S -, .4
ENDY OSIRIS | 18091993 | ENFERMIRA | 03/03/2021 | 03/04/2021 | TRANSFERENCIA  |12,60000 | 1575.00 | 1102500 | 1
VEasquez | 00197 ' ' | FUERZA ; ' '. Voo |
SEVILLA ' 1 | | HONDURAS i : \ éf"’-ﬁ‘,‘L '.
! ! \ ' i | t | = :
! | ’ | E | '} i

— | | | N | | I S i }

PAGO REALIZADO EL DIA 05 DE ABRIL 2021

VINRAUL MARTINEZ PALIMA
REPRESENTANTE LEGAL
/
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!\

NOMBRE - | ibEnmipap TOTAL, A PAGAR RETENCION 12.5% FIRMA
SIXTO HERRERA HERNANDEZ | 1811-1975-00209 7000.00 875.00
NOTA: PAGO DE VIGILANCIA DE 06 DE FEBRERE A 06 MARZO 2021

}zx‘{fo MHeyseve
FECHA DE PAGO EL DIA 05 DE MAYO 2021

e

INRAUL M

NEZ PALIVIA
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SR TARIA U A

BENEFICIARIOS OPERACION FUERZA HONDURAS

Triaje Yorito Biblloteca Instituto San Pedro 8-12/312021 29 8 21 5 0 5 7 0

Elaborado:Dra. Carmen Irias
Coordinador Sala de Triaje
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FONAC

" Foro Nacional *
de Converdencia

CONSTANCIA

Por medio de la presente la suscrita Hace Constar Que: La conformacién del Equipo Municipal de

Veedores de FONAC en el Municipio de Yorito, Departamento de Yoro; han desarrollado acciones de
Veeduria Social en marco de Operacién Fuerza Honduras, mismos que se encuentran registrados

en la Red Nacional de Veedores FONAC para el departamento las y los ciudadanos:

N° DE REGISTRO ACREDITACION VEEDOR

; NOMBRE
L FONAC
Olvin Raul Martinez N°1058
Judy Eunice Palma Martinez N°112
e N°434 - B

Alex Franci Herrera

Y para efectos que la presente convenga se firma

y sella; en el Municipio de Yorito,

Departamento de Yoro; a los veintitrés dias del mes de junio, del afio dos mil veintiuno.

1Je

D

N

Licda.

dy unice Palma N Martinez

C ord?

nadora Municipal
FONAC
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ACTA ESPECIAL

Reunidos el Salon de la Alcaldia Municipal de Yorito, departamento de Yoro a
los diez y ocho dias del mes de marzo del afio dos mil veinte y uno siendo la 1:00
pm estando presentes: Sra. Alcaldesa Municipal Maryin Isabel Gonzalez
Figueroa, Sr. Vice Alcalde Municipal Alvaro Oney Oseguera, La Corporacion
Municipal en Pleno, Comision de Veeduria Social conformada por Salud, Policia
Nacional, CCT, FONAC, Comisionado Municipal, Consejos de Tribu Fuerzas
Vivas, todos ante el Secretario Municipal que da fe se procedio de la siguiente
manera.

1 DESARROLLO DE LA REUNION.

Se presento la Sra. Alcaldesa Municipal informando o siguiente:

1.1El fin de la reunién es para poder informar y acordar que ya fueron
depositados en las cuentas de la municipalidad por parte del Gobierno
Central la cantidad 67,092.00 LPS. SESENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y
DOS LENMPIRAS EXACTOS para la ejecucion de Fuerza Honduras Il, mismo
que sera utilizados para la reapertura del centro de Triaje ubicado
actualmente en el Instituto San Pedro, pudiéndose solamente cubrir el pago
de un médico , enfermera , aseadora, vigilante en turno A de lunes a viernes
y también gastos de combustible y material de aseo a partir del dia 3 de marzo

del presente afo 2021.

| Medico Lps.29,337.63
| Enfermera Lps.12,600.00
I Vigilante  Lps.7,000.00
Aseadora % | Lps. 6,000.00
‘Combustible y Material de Aseo | Lps.12,154.37
KTOTAL Lps. 67,092.00
2. ACUERDO:

2.3 La Corporacion Municipal ante la emergencia Sanitaria por Covid 19y con el
fin de poder entender todas las necesidades médicas de la poblacion
relacionadas a la misma por unanimidad de los miembros presentes acuerda

LK

reaperturar el Centro de Triaje ubicado actualmente en el Instituto San Pedro=
durante un mes para contratar un medico , enfermera , aseadora, vigilante en
turno A de lunes a viernes y también gastos de combustible y material de aseo

a partir del dia 3 de marzo del afio 2021 con los fondos de 67,092.00 Lps.
depositados en las cuentas de la municipalidad por el Gobierno Ceniral para la
ejecucion de Fuerza Honduras |l descentralizando los fondos via subsidio a la
comision de veeduria social a nombre del su representa Abog. Raul Martinez
Palma.

Escaneado con CamScanner




i."

!

AT L e s PR—
e B el A R i Sk ¥ P,

' spwimis? nclm
nu 203

W

/ Regidor 2

()»..,L\.ﬂ..ﬁa.)

\ Regidor 4

Z Rcéldcﬁc R 'u‘

S -

| ?
IR

i

!_/ Re,,ndor 8

]/u// E l/;\)uu

NAC

5

FONAC

N/
(GrdFmn

Salud

_MNaxe coeolda S 1O
qa

(Regldor 1
gldor 3 Q
@é) QU’ 4 1t

Regndo 5

P

Regldor 7 AUy,

PRt 1N
7ot

FONAC

/f7(/ ZU/?(;&/Q

Conse;o de Tribu

//(

/

—f—
!

*——dc—ﬂ
1 U ’) _-_/’

Escaneado con CamScanner




Municipalidad de Yorito
LISTADO DE ASISTENCIA

~

" 3
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CERTIFICACION

Suscrito Secretario Municipal en uso de las facultades que la Ley le confiere CERTIFICA: Que, en el Libro de Actas,
que se lleva en esta Municipalidad durante los afios 2018-2022, Tomo 42. Se encuentra el predmbuloy punto de
acta que literalmente dice Acta N.2 127 Sesion Ordinaria celebrada por la Corporacién Municipal de Yorito,
Departamento de Yoro, a los quince dias del mes de junio del aiio dos mil veinte y uno. Presidio la misma Sra.
Alcaldesa Municipal Maryin Isabel Gonzalez Figueroa, Sr. Vice Alcalde Alvaro Oney Oseguera, con la asistencia de
los Regidores por su orden; 1° Maria del Socorro Pérez, 2° Edil Antonio Hernandez 3° Manuel de Jesus Cantillano,
4°José Jairo Urmenetla, 5°Eddis Yamil Pérez Pérez 6° José Rafael Caslro, 7° Maria Clara Montes, 8° josé Danilo Crug,
y el Secretario Municipal que da fe. -Se procedid de la siguiente manera:l...-.2..-.3..~4..-. 5..-. Informes de
Tesoreria Municipal: 5.3 Se presento ante la Corporacién Municipal la Tesorera Municipal Griselda Celene Pérez
por lo siguiente: conforme acuerdo hecho en sesion celebrada en fecha diez y ocho de marzo del
presente afo, fueron ya liquidados los fondos depositados en las cuentas de la municipalidad por parte
del Gobiemo Central por la cantidad 67,092.00 LPS. SESENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y DOS
LEMPIRAS EXACTOS para la ejecucion de Fuerza Honduras ll, mismo que fueron utilizados para la
reapertura del centro de Triaje ubicado actualmente en el Instituto San Pedro , pudiéndose solamente
cubrir el pago de un medico, una enfermera, aseadora, vigilante en turno A de lunes a viemesy también
gastos de combustible y material de aseo a partir del dia 3 de marzo del presente ano 2021.

MEDICO Lps.29,337.63
ENFERMERA Lps.12,600.00
VIGILANTE Lps.7,000.00
ASEADORA Lps.6,000.00
COMBUSTIBLE Y MATERIAL DE ASEO Lps.12,154.37
TOTAL Lps.67,092.00

Extendida en el municipio de Yorito, departamento de Yoro a los 18 dias del mes de junio
del afio 2021.

AL 1
Pec ;4 Angel Herre ﬁg\
Secretario Municipal [\ oiiaes -

N s X~
v G I
Sy,

>/
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CERTIFICACION

Suscrito Secretario Municipal en uso de las facultades que la Ley le confiere CERTIFICA: Que, en el Libro
de Actas, que se lleva en esta Municipalidad durante los afios 2018-2022, Tomo 42. Se encuentra el
acuerdo y punto de acta que literalmente dice Acta N.2 127 Sesion Ordinaria celebrada por la
Corporacién Municipal de Yorito, Departamento de Yoro, a los quince dias del mes de junio del afio dos
mil veinte y uno. Presidio la misma Sra. Alcaldesa Municipal Maryin lsabel Gonzalez Figueroa, Sr. Vice
Alcalde Alvaro Oney Oseguera, con la asistencia de los Regidores por su orden; 1° Maria del Socorro
pérez, 2° Edil Antonio Hernandez 3° Manuel de Jesus Cantillano, 4°José Jairo Urmeneta, 5°Eddis Yamil
pérez Pérez 6° José Rafael Castro, 7° Maria Clara Montes, 8° José Danilo Cruz, y el Secretario Municipal
que da fe. -Se procedio de la siguiente manera:1..-2..-.3..~4...~. 5..-.6..-.7..~8...~.Acuerdo 8.2 La
Corporacién Municipal ante la emergencia Sanitaria por Covid 19y con el fin de poder entender todas
las necesidades médicas de la poblacién relacionadas a la misma por unanimidad de votos de los
miembros presentes acuerda aprobar liquidacién de los fondos de 67,092.00 Lps. depositados en las
cuentas de la municipalidad por el Gobierno Central para la ejecucién de Fuerza Honduras |l siendo
descentralizando via subsidio a la comisién de veeduria social a nombre del su represente Abog. Raul
Martinez Palma, utilizados para la reaperturar el centro de Triaje ubicado actualmente en el Instituto
San Pedro , pudiéndose solamente cubrir el pago de un medico, una enfermera, aseadora, vigilante
en turno A de lunes a viernes y también gastos de combustible y material de aseo a partir del dia 3 de
marzo del presente afio 2021, conforme acuerdo hecho en sesién celebrada en fecha diez y ocho de

marzo del presente afio.

Extendida en el municipio de Yorito, departamento de Yoro a los 18 dias del mes de junio

del aiio 2021.

lerrera Fernindez
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MUNICIPALIDAD DE YORITO

PROYECTO DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD HONDURAS

Yorito Yoro 7 de Agosto 2020

Lic. Maryin Isabel Gonzdlez Figueroa
Alcaldesa Municipal
Su Oficina

Estimada Alcaldesa

En relacion a decreto PCM 061-2020 articulo No.3 Solicita se apertura el centro
de Trigje en el municipio de Yorito para atender pacientes COVID-19

Agradeciendo su atencién al a presente ///..;“—"‘?/E}
/’4(/ P )
19 e ¥
A 2
i B
Atentamente \ 1{‘??@0, £

Coordinadora de proyecto de Salud
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CERTIFICACION

El Suscrito Secretario Municipal de Yorito, departamento de Yoro, por medio

de la presente:

CERTIFICA

Que las facturas y documentacioén presentada en informe de LIQUIDACION
EN MARCO DE OPERACION FUERZA HONDURAS es copia integra a la

original.

Y para los fines que el interesado y mayor transparencia firmo y sello la
presente a los veinte tres dias del mes de junio del afo dos mil

veintiuno.

i —

PEDR® ANGEL HERRERA FERNANDEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

LD
\%



